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NOVELTY - Anode (2) and cathode (3) wires are implanted in a heart 
(5). The anode wire is separated into two subwires (12,13) with the 
help of a Y-fitting. The cathode wire can also be separated. The wires 
can have point and/or annular electrodes . One point serves 
single-polarity stimulation while another point serves double polarity 
stimulation with negative and positive polarity. 

USE - In cardiac therapy. 

ADVANTAGE - This heart stimulation device can be a defibrillator, a 
pacemaker or a combination of these. The use of a Y-fitting means that 
a surgeon can sub-divide the wires easily during implantation. It also 
requires no special change in the heart stimulation device. In 
addition, this device can be used in double atrium stimulation. 

DESCRIPTION OF DRAWING (S) - The figure shows a device for 
stimulating a heart with electrode wires and spots where to fit them in 
a heart . 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® Dreipolige Stimulation der Herzkammern 

® Die dreipolige Stimulation des Herzes benutzt Elektro- 
den, die an mindestens zwei Stellen im Herz implantiert 
sind. In einem ersten Fall werden fur die zweifache Stimu- 
lation des Vorhofes oder des Ventrikels die Elektroden in 
eine geeignete Herzkammer und in eine Herzblutbahn 
eingesetzt In einem zweiten Fall werden die Elektroden 
an zwei voneinander getrennten Stellen in derselben 
Herzkammer eingesetzt. In betden Fallen dient eine Stella 
der einpoligen Stimulation (d. h. sie hat Elektroden mit 
nur einer Polaritat}, wahrend die andere Stelle der zwei- 
poligen Stimulation dient (d. h. sie hat Elektroden. die bei- 
de positive oder negative Polaritat aufweisen). 
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Beschreibung 

ERFINDUNGSBEREICH 

Die vorliegende Erfindung betrifft Vorrichtungen zur 
Herzstimulation, spezifisch implantierbare Defibrillatoren/ 
Schrittmacher. Insbcsondere betrifft die Erfindung Elektro- 
denkonrigurationen fur die dreipolige Stimulation, die aus- 
gelegi sind, um die typischen Stimulaiionseigenschaften zu 
vcrbessem. 

HINTERGRIJND DER ERFINDtJNG 

Es sind vielfaltige Forschungsanstrengungen auf dem Ge- 
biet von Vorrichtungen zur angemessenen Herzstimulation 
untemommen worden. Diese Forschung hat zu komplexen 
und aufwendigen Technologien zur leistungsfahigen und zu- 
vcrlassigcn Bcrcitstcllung von Siimulationsimpulscn gc- 
ftihrt, namlich implantierbare Defibrillatoren/Schriltmacher. 
Es sind viele solcher Vorrichtungen nach dem bisherigen 
Stand der Technik bekannt. 

Unter den neueren Vorrichtungen sind solche, die fiir die 
Stimulation beider Herzvorhofe ausgelegt sind, wobei so- 
wohl der rechte als auch der linke Vorhof abgefiihlt und sti- 
mulierl werden. Eine solche Vorrichtung ist besonders niitz- 
lich bei Pauenten, deren Vorhofverzogerungen ein krank- 
haftes Erscheinungsbild aufweisen. 

Zu den Literaturangaben, die sich rait friiheren Fragen be- 
zuglich der Stimulation beider Vorhofe und ihrer Vorganger 
befassen gehSren: 

1 . Prakash, A. et aL, "Prediction of outcome of chronic 
single and dual site right atrial pacing for atrial fibrilla- 
tion prevention by acute electrophysiologic testing" 
("Vorhersage des Ausgangs der chronischen einfachen 
oder doppelten Atriumstimulation zum Vorbeugen der 
atrialen Fibrillation durch akutes elektrophysiologi- 
sches Prufen ")/' PACE, Vol.20, Teil II, April 1997, 
Zusammenfassung Nr. 97. 

2. Belham, M. et al., "Bi-atrial pacing for atrial fibril- 
lation: where ist the optimal site for left atrial pacing, 
("Doppelte Atriumstimulation zur Atriumfibrillation: 
wo befindet sich die optimale S telle fur die linke Atri- 
umstimulation T PACE. VoL20, Teil H, April 1997. 
Zusammenfassung Nr. 98. 

3. Delfaut, P. et al., "Continuous overdrive pacing pre- 
vents recurrent atrial fibrillation during single and dual 
site right atrial pacing* ) ("Die kontinuierliche Stimula- 
tion bei Ubcrsteuerung verhindert wicderkehrende 
Atriumfibrillation wahrend der einzelnen und doppel- 
ten rechten Atriumstimulation")," PACE, Vol. 20, Teil 
II, April 1997. Zusammenfassung Nr. 99. 

4. Prakash, A. et al., "Multicenter experience with 
single and dual site right atrial pacing in refractory 
atrial fibrillation" ("Mehrfachzentrumserfahrung mit 
der einzelnen und der doppelten rechten Atriumsumu- 
lation bei der refraktorischen Atriumfibrillation t, ), n 
PACE, Vol. 20. Teil n, April 1997, Zusammenfassung 
Nr. 100. 

Diese Liieraturreferenzen erbringen zwischen vielen an- 
deren den Nachweis der Atriumstimulation, sowohl vom 
rechten Vfcrhof, iiblicherweise vom Herzohr ausgehend so- 
wie vom linken Vorhof, ausgehend vom Koronarostium, bei 
der Vcrmcidung des Eintritts atrialcr Fibrillation. 

Nebst der doppelten Atriumstimulation wurde die dop- 
pelte Ventrikelstimulation ebenfalls angewandt, insbeson- 
dere bei der Unterstiitzung des linken Ventrikels bei Patien- 



ten mit kongestivem Herzfehter. 

Die doppelte Atrium- und Ventrikelstimulaiion nach dem 
bisherigen Stand der Technik wurden bei Einsatz einer der 
beiden fotgenden Altemativen angewandt 5: 

5 

1. zwei einpolige (kathodische) Elektroden im Vorhof 
oder im Ventrikel (typischerweise eine im Myokardium 
eingebettete Spitzenelektrode) und im Koronarsinus 
(CS) (im Ostium des Koronarsinus schwimmend beim 

10 Fall der doppelten Atriumstimulation oder in der gro- 
Ben Herzvene fiir den Fall der doppelten Ventrikelsti- 
mulation). wobei das Schrittmachergehause als Refe- 
renz diem; 

2. zwei einpolige Elektroden (zweipolige Kammersti- 
15 mulation iiber Kreuz), mit einer Vorhof/Ventrikel-Spit- 

zeneleklrode, die als Kathode wirkt und einer CS- 
Ringelektrode, die als Anode dient, oder das Gegenteil, 
oder 

3. zwei bipolare ElektrodensStze im Vorhof/Ventrikel 
20 und im CS/in der groBen Herzvene. 



ZWECKE UND ZUSAMMENFASSUNG DER ERFIN- 
DUNG 

25 

Zweck der Erfindung ist die Bercitstellung einer Defibril- 
lations-/Schrittmachervorrichtung, deren Leistung besser 
ist, als die der Vorrichtungen nach dem bisherigen Stand der 
Technik. 

30 Ein weiterer Zweck der Erfindung isi die einfache und ko- 
stengunstige Verwirklichung einer solchen Vorrichtung. 

Diese sowie weitere Zwecke der Erfindung werden durch 
Anwendung der dreipoligen Stimulation mit besonderer 
Elektrodenkonfiguration erzielt. Die dreipolige Stimulation 

35 bietet die folgenden Vorteile jeweils gegenuber der oben 
aufgefiihrten Altemativen nach dem bisherigen Stand der 
Technik: 

1. die dreipolige Stimulation weist eine nennenswert 
40 niedrigerc Impedanz auf, wobei die Kosten nur leicht 

oberhalb der Kosten fiir den Fall cines hoheren Stimu- 
lationsschwellenwertes liegen; 

2. die dreipolige Stimulation weist einen viel tieferen 
Stimulationsschwellenwert auf, jedoch mit hoherer Im- 

45 pedanz; es wird dennoch darauf hingewiesen, daB der 
Schwellenwert bei der zweipoligen Kammerstimula- 
tion iiber Kreuz typischerweise so hoch ist, daB die 
Vorrichtung keinen Spielraum mehr hat und 

3. die dreipolige Stimulation bei leicht hoherer Impe- 
50 danz, wobei der gleiche Stimulationsschwellenwert 

aufrechterhalten wird. (Es wird darauf hingewiesen, 
daB im allgemeinen die hiihere Impedanz und der nied- 
rigere Stimulationsschwellenwert erwiinschl sind, um 
die Leisiungsfahigkeit bei Pulsabgabe/Stromverbrauch 
55 zu verbessem). 

Insbcsondere richtet sich die Erfindung auf das Implantie- 
rcn einer Vorrichtung zur Herzstimulation (beispielsweise 
Schrittmacher/Defibrillator) bei der dreipoligen Stimula- 

60 tion. Zusammen mit der Vorrichtung werden Elektroden 
derart im Herz implanliert, daB die Elektroden in einer Herz- 
kammer (beispielsweise im Vorhofoder im Ventrikel) und in 
einer zum Herz fuhrenden Blutbahn (beispielsweise der CS 
oder der groBen Herzvene) eine Polaritat (beispielsweise po- 

65 sitiv [Anode] oder ncgativ [Kathode]) bei der Abgabc von 
Stiumlationsimpulsen aufweisen, wahrend eine oder mehr 
zusatzliche Elektroden in der Herzkammer die entgegenge- 
setzte Polaritat aufweisen. 
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Die Erfindung laBt sich sowohl flir die doppelie Vorhof- 
oder VeDirikelstimulation einsetzen und kann cbenfalls auf 
die Voriiof-/Ventrilkelstimulation an zwei Stellen ausgc- 
riehnt werden. 

Bei einer ersten Ausfuhrung der Erfindung umfaBt cine 
Methode zur Realisierung dcr dreipoligen Herzstimulation 
die folgenden Schritte: 

(a) Implanticrcn einer Vorrichtung zur Herzstimula- 
tion mit Anoden- und Kathodenanschliissen und mit 
Mitteln zur BereilsteLlung der elektrischen Stimulati- 
onsimpulse durch dicse Anoden- bzw. Kathodenan- 
schliisse; 

(b) elektriscb.es Verbinden der ersten und zweiten 
Elektrodenleitungen mit den enlsprechenden Leilun- 
gen der Anoden- bzw. Kathodenanschlussc; 

(c) elektrisches Koppcln von mindesiens zwei Elek- 
trodcn mit einer dcr Elektrodenleitungen; 

(d) elektrisches Koppeln von mindestens einer Eleb- 
trode mit der anderen Elektrodenleiturig und 

(e) Implantieren von mindestens einer der mindestens 
zwei mit der einen Elcktrodenleitung elektrisch gekop- 
pelten Elektroden und von der mindestens einen mit 
der anderen Elektrodenleitung gekoppelten Elektrode 
in eine Herzkammer und 

(0 Implantieren von mindestens einer anderen der 
mindestens zwei miLder einen Elcktrodenleitung elek- 
trisch gekoppelten Elektroden in eine Blulbahn des 
Herzes. 

Bei einer zweiten Ausfuhrung der Erfindung umfaBt eine 
Methode zum Verwirklichen der dreipoligen Stimulation im 
Herz die folgenden Schritte: 

(a) Implantieren einer Vorrichtung zur Herzstimula- 
tion mit Anoden- und Kathodenanschliissen, welche 
ebenfalls iiber Mitlcl zum Bereitstellen elektrischer Sti- 
mulationsimpulse iiber dicse Anoden- und Kathoden- 
anschliisse verfiigt; 

(b) elektrischer AnschluB der ersten und zweiten Elek- 
trodenleitungen mit den enlsprechenden Anoden- und 
Kathodenanschliissen; 

(c) elektrisches Koppeln von mindestens zwei Elek- 
troden mit einer der erwahnten Elektrodenleitungen 
und 

(d) elektrisches Koppeln von mindestens einer Elek- 
trode mit der anderen der erwahnten Elektrodenleitun- 
gen und 

(e) Implantieren dieser Elektroden in einer einzelnen 
Herzkatnmer. 



KURZE BESCHREJBUNG DER ZEICHNUNGEN 

Die Erfindung wird verstandlicher, wenn sie mil der fol- 
genden Beschreibung einer bevorzugten Ausfuhrung im Zu- 
sammenhang mit den Zeichnungen erlautert wird, wobei 

Fig. 1 eine Vorrichtung zur Herzstimulation mit Elektro- 
denleitungen und deren Anbringungsorte im Herz nach ei- 
ner Ausfuhrung der Erfindung darstellt; 

Fig. 2 ein Y-AnschluBstuck darstellt, das zum "Aufteilen" 
einer Elektrodenleitung nach einer Ausfuhrung der Erfin- 
dung angewandt wird; 

Fig. 3 eine typische, in einer Ausfuhrung der Erfindung 
anwendbaren Elcktrodcnkonfiguration darstellt; 

Fig. 4 ein Beispiel fiir das Anbringen einer Leitung des 
Typs J im CS sowie den begriffsmaBigen StrornfluB zwi- 
schen dieser Leitung und einer Vorhofleitung bei einer Aus- 
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fiihrung der Erfindung zeigt; 

Fig. 5 eine alternative Version dessen, was in Fig. 4 dar- 
gestellt wird, zeigt; 
Fig. 6 eine Vorrichtung zur Herzstimulation mil, FJckl.ro- 
5 denleitungen und ihre Positionierung im Herz nach einer 
weitercn Ausfuhrung der Erfindung darstellt; 

Fig. 7 ein Y-AnschluBstuck zeigt, das in einer anderen be- 
vorzugten Ausfuhrung der Erfindung Anwendung tindet und 
Fig. 8 das Plazieren der Elektroden for die Zwei-Stellen- 
to Stimulation in einer weiteren bevorzugten Ausfuhrung der 
Erfindung zeigt. 

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG 

15 Die voriiegende Erfindung betrifft die Anwendung einer 
Vorrichtung zur Herzstimulation, urn dreipolige Herzstimu- 
lation zu erwirken. Im allgemeinen wird eine solche Vor- 
richtung in dcr Nahc des Hcrzcs implantiert, und cs werden 
Leitungen zu den im Herz implantierten Elektroden gefuhrt. 
20 Fig. 1 zeigt eine derartige Konfiguration nach einer Ausfuh- 
rung der Erfindung. 

In Fig. 1 hat die Vorrichtung zur Herzstimulation 1, die 
ein Defibrillator, ein HerzschritUnacher oder cine Kombi na- 
tion beider Gerate sein kann. Leitungen 2 und 3, die im Herz 
25 5 itnplanliert sind. Eine der Leitungen 2 und 3 ist eine Ano- 
denleitung und die andere eine Kathodenleitung. So kann 
beispielsweise die Leitung 2 als Kathodenleitung und die 
Leitung 3 als Anoden leitung wirken. 

Bei einer Ausfuhrung der Erfindung isl die Leitung 2 in 
30 zwei Unterleitungen 4 aufgeteilt, die im Herz 5 als 12 und 
13 dargestellt sind. 

In alternativer Weise kann die Leitung 3 in zwei (nicht 
dargestellten) Leitungen aufgeteilt werden, obwohl die be- 
vorzugte Ausfuhrung im Aufteilen einer Kathodenleitung 
as besteht. Eine detailliertere Darstellung der Leiiung 2 ist in 
Fig. 2 gegeben. 

Wie dargestellt, wird Leitung 2 in die Leitungen 12 und 
13 unterteilt. Eine solche Unterteilung kann beispielsweise 
mit Hilfe eines Y-AnschluBstuckes erfolgcn. 
40 Dadurch wird beispielsweise eine einzige Kathodenlei- 
uing in zwei Kathodenleitungen unterteilt. Ein Voneil der 
Verwendung eines solchen Y-AnschluSstiickes ist, daB die 
Unterteilung in sehr einfacher Weise durch einen Chirurgen 
mit Hilfe eines solchen Y-AnschluBstuckes zum Zeitpunkt 
45 der Implantation zu bewerkstclligen isl. Zusalzlich benotigt 
eine solche Ausfuhrung keine besondere Anderung der Vor- 
richtung zur Herzstimulation 1. 

Unter emeuter Bezugnahme auf Fig. 1 besteht das Herz 5, 
welches in Riickcnansicht dargestellt ist, aus vier Kammem, 
so nanilich aus den rechten und linken Vorhofen 6 bzw. 8 sowie 
aus den rechten und linken Ventrikeln 7 bzw. 9. 

Die voriiegende Erfindung kann zur Stimulation irgendci- 
ner Herzkammer genutzt werden. Im Beispiel der Fig. 1 
wird sie zur doppelten Atriumstimulation genutzt. In dieseni 
55 Beispiel werden die Leitung 12, die eine Unterleitung der 
Leitung 2 ist und die Leitung 14, die eine Ausweitung der 
Leitung 3 ist, in den rechten Vorhof 6 implantiert. Leitung 
13. die andere Ausweitung der Leitung 2, wird im Koronar- 
sinus (CS) 10 implantiert. Bei der bevorzugten Ausfuhrung 
60 wirken die Elektroden, die auf den Leitungen 12 und 13 an- 
gebracht sind bzw. Teil dieser Leitungen sind. als Kathoden, 
wahrend mindestens eine Elektrode, die auf Leitung 14 an- 
gebracht bzw. Teil dieser Leitung ist, als Anode wirkt. 
Die Leitungen 12-14 haben lypischerweise Spitzen- und/ 
65 odcr Ringclcktrodcn. Eine Spitzcnclcktrodc bildct die 
Spitze einer Leitung, wahrend eine Ringelektrode enilang 
des Korpers einer Leitung angelegt ist, wobei sie die Lei- 
tung vollkommen umgibt. Ein Beispiel einer solchen Lei- 
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tung ist in Fig. 3 dargesielli. In Fig. 3 hat die Leitung 15 eine 
Ringclektrodc 16 und eine Spilzenelektrode 17. Es wird dar- 
auf hingewiesen. daB die Leitungen 12-14 keine oder meh- 
rere Ringelektroden unri keine oder eine Spitzenelektroden 
haben konnen. Sie haben jedoch immer mindestens eine 5 
Elektrode. 

Bei einer bevorzuglen Ausfuhrung der Erfindung sind 
eine Spitzenelekirode einer Herzkammerleitung und eine 
oder mehrere Elektroden einer Herzblutbahn clektrisch mit- 
einander verbunden und wirken als Kathode, wahrend eine io 
Ringeleklrode einer Herzkammerleitung als Anode wirkt. 

Die Implantation der Elektroden in die Herzkammer (in 
Fig. 1 der rechte Vorhof 6) erfolgt in konventioneller Weise. 
DaB heiBt, die Herzkammerleitungen sind typischerweise 
ini Myokardium eingepflanzt und werden entweder durch 15 
cine passive Befestigungsvorrichtung (beispielsweise Befe- 
siigungsspitzen) oder durch eine aktive Befestigungsvor- 
richtung (beispielsweise cine Schraubc) an ihrcm PLatz gc- 
halten. 

Im Gegensalz dazu wird die Implantation der Leitung in 20 
cine Herzblutbahn 10 (der CS in Fir. 1) anders ausgefuhrt. 
lis werden weder aktive noch passive Befestigungsvorrich- 
tungen eingeselzt. Wenn die angewandte Leitung iiber Befe- 
siigungsspitzen verfiigt, werden diese vor der Implantation 
abgeknipsi. Der Grund bier fur isl das Vermeiden von 25 
Thrombosen (in diesemFalle die Bildung von Blutgerinsel). 
die das Leben der Paiienten gefahrden konnten. Die Leitung 
isl biegsam und somii stellt sich ihre Spitze parallel zur 
Wan dung der Blutbahn cin. Dies wird in den Fig. 4 und 5 fur 
die Ausfuhrung der Fig. 1 dargestellL 30 

Die Fig. 4 und 5 zeigen die Implantation der Leitung 13 in 
den CS 10 und die Leitung des elektrischen Stromes zwi- 
M-'hen dieser Leitung und einer Vorhofleitung (oder allge- 
rnciner einer Herzkammerleitung) der entgegengesetzten 
Polaritat. Die Leitung 13 wird mit einer Ringelektrode 18 35 
und mil einer Spilzenelektrode 19 daigestellt. Wie oben dis- 
kuiiert. kann sic iiber weniger oder iiber zusatzliche Elektro- 
den verfugen. Femer kann die Leitung 13 mindestens einen 
Kondensator 13a umfassen, der so angebracht ist, daB er di- 
rekte Strome von den Elektroden 18 und 19 der Leitung 13 40 
absperrt, s. Fig. 3a. Der Kondensator 13a ermoglicht das 
Vcrhindem von ungewollten gegenseitigen Einfliissen zwi- 
schen der Leitung 13 einerseits und den Leitungen 12 und 
14 andcrcrscits. Es wird darauf hingewiesen, daB die exakte 
Position des Kondcnsators 13a absichtlich vom Fachmann 45 
so gewahlt werden kann, daB der oben erwahnte Effekt er- 
reicht wird. Die Vorhofleitung 20 wird mit einer Ringelek- 
trode 21 dargestellu deren Polaritat derjenigen der Elektro- 
den 18 und 19 der CS-Leitung 13 entgegengesetzt ist. Die 
gepunkteten Linien zeigen im Konzept den Weg des Strom- 50 
flusses zwischen den Elekiroden 18 und 19 und der Elek- 
trode 21 durch das Myokardium 22, wenn ein elektrischer 
Stimulaiionsimpuls angelegt wird. 

Wie oben dargestellt wird die Leitung 13 bei der bevor- 
zugtcn Ausfuhrung ohnc Befestigungsvorrichtung im CS 10 55 
implantiert. Wahrend sich die Spitzenelekirode 19 letztend- 
lich parallel zur Wandung des CS 10 cinstellt, gibt es mch- 
rere Weisen. wie dies geschehen kann, wobei beispielsweise 
auf die Konfigurationsumerschiede zwischen den Fig. 4 und 
5 hingewiesen wird. 60 

Wie in den Fig, 4 und 5 dargestellt, hal die Konfiguration 
der Leitung 13, d. h. die Positionen der Elektroden 18 und 
19, einen gewissen Effekt auf die Wege der Stromfuhrung 
zwischen den Elekiroden. Der Effekt hiervon auf die Lei- 
stung ist jedoch minimal oder gar nicht vorhanden. 65 

Eine andere bevorzugte Ausfuhrung besteht in der Im- 
plantation von Elektrodenieitungen, um eine doppelte drei- 
polige Ventrikelstimulation zu erzielen. Eine solche Konfi- 



guration wird in Fig. 6 dargestellt, wobei alle den Elementen 
der Fig. 1 entsprechenden Elemente mit dcnsclben Refe- 
renznummem versehen siod. 

Besonders bemerkhar isl, daB die T^eitungen 12 und 14 in 
einem Ventrikel an Stelle eines Vorhofs implantiert darge- 
stellt sind (in diesem Falle der rechie Ventrikel). In diesem 
Falle, und um die gewiinschte Stimulation der zwei Venlri- 
keln zu erreichen, wird die Leitung 13 in die groBe Herzvene 
11 und nicht in den CS 10 eingebettct. 

Bei einer anderen bevorzugten Ausfuhrung der Erfindung 
kann eine einzelne Herzkammerleitung an Stelle zweier ge- 
trennter Herzkammerleitungen angewandt werden. In die- 
sem Falle bleibl die Blutbahnleitung 13 einpolig (d. h., sie 
hat nur eine Polaritat fur alle Elektroden), wahrend die Vor- 
hof- oder Ventrikelleiiung 12 zweipolig ist (d. h„ sie hat so- 
wohl anodische als auch kathodische Elektroden), Bei die- 
ser Ausfuhrung ist die Leitung 14 nicht vorhanden. Diese 
Ausfuhrung kann mit Hilfc cincs spczicllcn, in Fig. 7 dargc- 
stellten, speziellen Y-AnschluBstiickes realisiert werden. 
Die Leitungen 2 und 3 werden in das Y-AnschluBstuck 24 
geleitet. 

Innerhalb des Y-AnschluBstiicks 24 wird die Leitung 2 in 
zwei Zweige 2a und 2b aufgeteilt. Der Zweig 2a und die 
Leitung 3 werden der Vorhof- oder der Ventrikelleiiung 12 
zugefiihn, wahrend Zweig 2b der Blutbahnleitung 13 zuge- 
fuhrt wird. 

Betrachtet man entweder Fig. 4 oder 5 im Zusammen- 
hang mit Fig. 7, so erscheint, daB in einer bevorzuglen Aus- 
fuhrung der Erfindung Leitung 2 cine Kathoden leitung und 
Leitung 3 eine Anodenleitung ist. Bei dieser bevorzuglen 
Ausfuhrung ist Zweig 2a milder Spitzenelekirode 23 ver- 
bunden, wahrend Leitung 3 mitder Ringelektrode 21 einer 
Vorhof- oder Venirikelleitung 12 verbunden ist (in den Fig. 
4 und 5 als 20 gekennzeichnet). Zweig 2b ist mit einer Elek- 
trode oder mtt mehreren Elektroden der Blutbahnleitung 13 
verbunden. Somit wirkt die Ringelektrode 21 als Anode, 
wahrend die Spilzenelektrode 23 und eine Elektrode bzw. 
mehrere Elektroden der Blutbahnleitung 13 als Kathoden- 
elemente wirki (wirken). 

Bei einer weiteren Ausfuhrung der Erfindung konnen die 
obigen BegrifTe drcipoliger Stimulation femer auf die Sti- 
mulation an zwei Stellen entweder im Vorhofoder im Ventri- 
kel oder in beiden angewandt werden. Die Stimulation an 
zwei Stellen ist bei der Vorbeugung und Behandlung von 
Hcrzrhythmusstorungen nutzlich. Bei dieser Ausfuhrung 
werden eine zweipolige und eine einpolige Leitung, wie in 
den uraniltelbar vorhergehenden zwei Abschnilten disku- 
tiert, beide im selben Vorhof oder Ventrikel an verschiede- 
nen Stellen eingesetzt (bei einer bevorzugten Ausfiihrung 
wird das der rechte Vorhofoder der rechte Ventrikel sein). 

Eine Verwirklichung dieser Ausfuhrung ist in Fig. 8 dar- 
gestellu In Fig. 8 wird die Verwendung des Y-AnschluB- 
stiickes 24 aus Fig. 7 angenommen. Es konnte dennoch als 
Alternative eine Konfiguration mit einer dritten Leitung an- 
gewandt werden. Fig. 8 zeigt zwei Leitungen 20 und 25, 
Leitung 20 ist dieselbe wie in den Fig. 4 und 5, sowie die 
cbenfalls don gezcigten Spitzenclektrode 23 und Ringelek- 
lrode 21 (wobei darauf hingewiesen wird, daB die Leitung 
20 der Leitung 12 des Y-AnschluBstUcks 24 in Fig. 7 ent- 
spricht). Die Leitung 25 wird mit der Spitzenelekirode 26 
sowie mil der Ringelektrode 27 gezeigt. Die Leitung 25 ist 
mil Leitung 13 in Fig. 7 verbunden oder wird als diese Lei- 
tung entsprcchend angesehen. Beide Leitungen 20 und 25 
werden in dieselbe Herzkammer 28 implantiert, bevorzug- 
terweisc untcr Verwendung cincr aktiven Bcfcstigung. Bei 
dieser Ausfuhrung ist der Zweig 2a der Fig. 7, wie bei der 
oben diskutierten Ausfuhrung, mit der Spilzenelektrode 23 
der Leitung 20 verbunden, wahrend die Leitung 3 der Fig. 7 
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mil der Ringelekirode 21 der Leimng 25 verbunden ist. 
Zweig 2b isi mil einer Elektrode oder mit beidcn Elektroden 
26 und 27 der Leitung 20 verbunden. Es wird darauf hinge- 
wiesen, daB enlweder eine leitung oder heide l£itungen 20 
und 25 weitere Elektroden umfassen kann (konnen). die mil 5 
Zweig 2a, tniL Zweig 2b oder mit Lcilung 3 verbunden sein 
kann (konnen) oder nicht. 

Bei einer bevorzugten Ausfiihrung ist Leitung 2 eine Ka- 
thodenlcitung (und somit sind es die Zweige 2a und 2b 
ebeni'alls) und Leitung 3 eine Anodenlcitung, so daB die 10 
Ringelekirode 21 als Anode wirkt, wahrend die anderen ge- 
zeiglen Elektroden als Kathoden wirken. 

Es wird darauf hingewiesen, da8 die oben beschriebenen 
Ausfuhrungen der Erfindung nur als Anschauung fur die 
entsprechenden Prinzipien dienen, und daB es moglich ist, 15 
daraus eine Viclzahl von Anderungen und Ausfuhrungen 
der Erfindung im Geiste und innerhalb der Zwecke der Er- 
findung abzulcitcn sind, wic in den untcn stehenden Ansprii- 
chen beschrieben. 

20 

Patenianspriichc 

1. Methode turn Verwirklichen der dreipoligen Here- 
stimulation, die folgende Schritic umfaBt: 

(a) Implantieren einer Vorrichlung zur Herzsli- 25 
mulalion mit Anoden- und KaihodenanschlUssen 
und mit Mitteln zur Bereitstellung der clektri- 
schen Stimulation simpulse durch diese Anoden- 
bzw. Kathoden anschliisse; 

(b) elektrisches Vcrbinden der ersten und zweiten 30 
Elektrodenleitungen mil den entsprechenden Lei- 
tungen der Anoden- bzw. Kathode nan schliissc; 

(e) elektrisches Koppeln von mindestens zwei 
Elektroden mit einer der Elektrodenleitungen; 

(d) elektrisches Koppeln von niindestens einer .15 
Elektrode mil der anderen Elektrodenleitung und 

(e) Implantieren von inindestens einer der minde- 
stens zwei mil der cincn Elektrodenleitung elck- 
trisch gekoppelten Elektroden und von der niinde- 
stens einen mit der anderen Elektrodenleitung ge- 
koppeltcn Elektrode in eine Herzkaninier und 

(f) Implantieren von mindestens einer anderen 
der mindestens zwei mit der einen Elektrodenlei- 
tung elektrisch gekoppelten Elektroden in eine 
Blutbahn des Herzes. 45 

2. Methode gem. Anspruch 1, wobei die Herzkammer 
des Schrittes (e) der Vorhofund die Blutbahn des 
Schrities (f) der Koronarsinus ist. 

3. Methode gem. Anspruch 2, wobei genau zwei Elek- 
troden in den Vorhof und genau eine Elektrode in den SO 
Koronarsinus implantiert werden. 

4. Methode gem. Anspruch 2, wobei eine der im Vor- 
hofimplantierten Elektroden eine Ringelekirode ist und 
die andcre im Vorhofimplantierte Elektrode eine Spit- 
zenelektrode ist, wobei die Methode zudem den fol- 55 
genden Schritt umfafit: 

(g) elektrisches Koppeln der Ringelekirode mit 
der Elektrodenleitung, die selbst mit der Anoden- 
verbindung gekoppelt isi. 

5. Methode gem. Anspruch 1, wobei die Herzkammer 60 
des Schrittes (e) der Ventrikel und die Blutbahn des 
Schrittes ff) die groBe Herzvene ist. 

6. Methode gem. Anspruch 5, wobei genau zwei Elek- 
troden im Ventrikel implantiert und genau eine Elek- 
trode in der groBcn Hcrzvcnc implantiert sind. 65 

7. Methode gem. Anspruch 5, wobei es sich bei einer 
von den im Ventrikel implantierten Elektroden um eine 
Ringelcktrode und bei der zweiten um eine Spitzen- 
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elektrode handelt, wobei die Methode femer die fol- 

genden Schritte umfafit: 

(g) elektrisches Koppeln der Ringelekirode mit 
der Elektrodenleitung, die selbsl mil der Anoden- 
verbindung gekoppelt ist. 

8. Methode wie gem. Anspruch 1, wobei Schritt (f) 
den folgenden Schriti umfaBt: 

(H) Implantieren von mindestens einer anderen 
der mindestens zwei Elektroden. die elektrisch 
mil der einen in der Herzblutbahn gelegten Elek- 
trodenleitung verbunden ist, ohne Verwendung 
von aktivernoch von passiver Befestigung. 

9. Methode wic gem. Anspruch 1, wobei die erste 
Elektrodenleitung mit der Anodenlcitung und die 
zweite Elektrodenleitung mit der Kalhodcnleitung ver- 
bunden ist. 

10. Melhode gem. Anspruch 9, die ferncr den folgen- 
den Schritt umfaBt: 

(g) Verbinden der ersten und zweiten Elektroden- 
leitungen miteinem Y-Verbindungs stuck, welches 
diese zweite Elektrodenleitung in zwei kathodi- 
sche TJnterleitungen unterteilt, von denen die eine 
durch eine erste Ausgangsleitung des Y-An- 
schluBstiickes und die andere durch eine zweite 
Ausgangsleitung des Y-AnschluBstiickes gelegt 
wird, wahrend die erste Elektrodenleitung durch 
die erste Ausgangsleitung des Y-AnschluBstiickes 
gelegt wird. 

11. Methode gem. Anspruch 10, wobei Schritt (c) die 
folgenden Schritte umfaBt: 

(c 1) Verbinden von mindestens einer der Elektro- 
den mit der Kathodenunterleilung der ersten Aus- 
gangsleitung des Y-AnschluBstuekes und 
(c2) Verbinden von mindestens einer anderen der 
mindestens zwei Elektroden mil der kathodischen 
Unterleitung an der zweiten Ausgangsleitung des 
Y-AnschluBstiickes und wobei Schritt (d) den fol- 
genden Schritt umfaBt: 

(dl) Vcrbinden der mindestens einen Elektrode 
mit der ersten Elektrodenleitung, die durch die er- 
ste Ausgangsleitung des Y-AnschluBstiickes ge- 
legt wird. 

12. Methode gem. Anspruch 11, wobei die Herzkam- 
mer des Schrittes (e) der Vorhofund die Blutbahn von 
Schritt (0 der Koronarsinus ist. 

13. Methode gem. Anspruch 11, wobei die Herzkam- 
mer des Schrittes (e) der Ventrikel und die Blutbahn 
aus Schritt (f) die groBe Herzvene isi. 

14. Methode gem. Anspruch I, die ferner den folgen- 
den Schritt umfaBt: 

(g) Verbinden von einer der ersten und zweiten 
Elektrodenleitungen mit einem Y-AnschluBstiick, 
wobei dieses Y-AnschluBstiick die Elektrodenlei- 
tung in zwei Unterleitungen unterteilu die beide 
von der anderen Elektrode getrennt sind. 

15. Methode gem. Anspruch 14, wobei der Schritt (c) 
die folgenden Schritte umfaBt: 

(cl) Verbinden von mindestens einer der minde- 
stens zwei Elektroden mit einer der Unterleitun- 
gen und 

(c2) Verbinden von mindestens einer der minde- 
stens zwei Elektroden mit der anderen Unterlei- 
tung und 

wobei Schritt (d) den folgenden Schritt umfaBt: 
(dl ) Vcrbinden der mindestens cincn Elektrode mit der 
Elektrodenleitung, die nicht mit dem Y-AnschluBstiick 
verbunden war. 

16. Melhode gem. Anspruch 15, wobei die Herzkam- 
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mer von Schrill (e) der Vorhofund die Bluibahn von 
Schritt (0 dcr Koronarsinus ist. 

17. Methode gem. Anspruch 15, wobei die Herzkam- 
mer von Schritt (e) der Ventrikel und die Bluibahn von 
Schritt (0 die groBe Herzvene ist, 5 

18. Methode zum Verwirklichen der dreipoligen Herz- 
stimulation, welche die folgenden Schrilie umfaBt: 

(a) Implantieren einer Vorrichtung zur Herzsti- 
mulation mit Anoden- und Kathodenanschltissen, 
welche ebenfalls iiber Mittel zum Bereitstellen 10 
elektrischer Simulauonsimpulse iiber diese An- 
oden- und Kathodenanschliisse yerfugt; 

(b) elektrischer AnschluB der ersten und zweiten 
Elektrodenleitungen mit den entsprechenden An- 
oden- und Kathodenanschliissen; *5 

(c) elektrisches Koppeln von mindestens zwei 
Elektroden mil einer der erwahnten Elektroden iei- 
tungcn und 

(d) elektrisches Koppeln von mindestens einer 
Elektrode mit der anderen der erwahnten Elektro- 20 
denleitungen und 

(e) Implantieren dieser Elektroden in einer ein- 
zelnen Herzkamnier. 

19. Methode gem. Anspruch 18, wobei die Herzkam- 
nier ein Vorhof ist. 25 

20. Methode gem. Anspruch 18, wobei die Herzkam- 
mer ein Ventrikel ist. 

21. Methode gem. Anspruch 18, wobei Schritt (e) den 
folgenden Schritt umfaBt: 

(el) Implantieren der erwahnten Elektroden bei 30 
Verwendung einer aktiven Befestigungsvorrich- 
tung. 

22. Methode gem. Anspruch 18, wobei die erste Elek- 
trodenleitung mit der Anodenverbindung und die 
zweite Elektrodenleitung mit der Kathodenverbindung 35 
vcrbunden ist. 

23. Methode gem. Anspruch 22, die ferner den folgen- 
den Schritt umfaBt: 

(f) Verbinden der ersten und zweiten Elektroden- 
leiiungen mit einem Y-AnschluBsstiick, welches 40 
iiber eine erste und eine zweite Ausgangsleilung 
verfiigt, wobei dieses Y-Anschtu6sstuck die er- 
wahnte zweite Elektrodenleitung in zwei Katho- 
denunterteitungen unterteilt, von denen jede durch 
eine andere Ausgangsleilung des Y-AnschluBs- 45 
stiicks gelegt wird, wahrend die erste Elektroden- 
leitung durch die erste Leitung des Y-AnschluSs- 
stUcks gelegt wird. 

24. Methode gem. Anspruch 23, wobei Schritt (c) die 
folgenden Schritte umfaBt: 50 

(cl) Verbinden von mindestens einer der minde- 
stens zwei Elektroden mit der Kathodenunterlei- 
tung der ersten Ausgangsleitung des Y-An- 
schluBsstucks und 

(c2) Verbinden von mindestens einer anderen der 55 
mindestens zwei Elektroden mit der erwahnten 
Kathodcnunterleitung der zweiten Ausgangslei- 
tung des Y-AnschluBsstiicks, wobei Schritt (d) 
den folgenden Schritt umfaBt: 
(dl) Verbinden der mindestens einen Elektrode 60 
mit der mindestens ersten Elektrodenleitung, wel- 
che durch die erste Ausgangsleitung des Y-An- 
schluBsstiick gelegt ist. 

25. Methode gem. Anspruch 24, wobei die Herzkam- 
mcr cin Vorhof ist. 65 

26. Methode gem. Anspruch 24, wobei die Herzkam- 
mer ein Ventrikel ist. 

27. Methode gem. Anspruch 18, die ferner den folgen- 



den Schritt umfaBt: 

(f) Verbinden von einer der ersten und zweiten 
Elektroden leitungen mit einem Y-AnschluBs- 
stuck, das diese Elektrodenleitung in zwei Unter- 
leitungen unterteilt, die beide von der anderen 
Elektrodenleitung getrennt sind. 

28. Methode gem. Anspruch 27, wobei Schritt (c) die 
folgenden Schritte umfaBt: 

(cl) Verbinden von mindestens einer der zwei 
Elektroden mit einer der Unterleiiungen und 
(c2) Verbinden von mindestens einer anderen 
dieser mindestens zwei Elektroden mit der ande- 
ren dcr erwahnten Unterleitungen und wobei 
Schritt (d) den folgenden Schritt umfaBt: 
(dl) Verbinden der mindestens einen Elektrode 
mit der Elektrodenleitung, die nicht mil dem Y- 
AnschluBstOck verbunden war. 

29. Methode gem. Anspruch 28, wobei die Hcrzkam- 
mer ein Vorhof isi. 

30. Methode gem. Anspruch 28, wobei die Herzkam- 
mer ein Ventrikel ist 

31. Methode gem. Anspruch 1, wobei Schritt (f) den 
Schritt umfaBt, der im Sperren des direkten Stroms von 
der mindestens einen Elektrode besteht, welche mit der 
einen Elektrodenleitung in der Herzblulbahn eleklrisch 
gekoppelt ist, mit Hilfe von mindestens einem mit der 
Elektrodenleitung verbundenen Kqndensator. 
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